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Постановка проблеми. Хвороби системи кро-
вообігу є головною причиною смерті населення роз-
винених країн світу. Наприкінці минулого століття 
атеросклероз (АС), артеріальна гіпертензія (АГ) та 
ішемічна хвороба серця (ІХС) отримали назву «хвороб 
століття». Серцево-судинна патологія виявляється у 
3/4 населення України, у 2/3 вона є причиною смерті, 
у той час як у більшості країн її частка не перевищує 
50 % [1].
Щороку при зверненні пацієнтів до лікувально-
профілактичного закладу виявляється більше 500 тис. 
хворих на стенокардію [2]. ІХС – одна з найчастіших 
причин смерті. За статистикою майже у 60 % помер-
лих смерть настає в результаті серцевого нападу, який 
виникає вперше в житті [5, с. 8]. Частка смертності від 
ІХС в Україні у 4 рази перевищує країни Євросоюзу.
Враховуючи хронічний прогресуючий перебіг за-
хворювання, поліфакторність причин його розвитку, 
тісний зв’язок зі способом життя хворих, широку роз-
повсюдженість захворювання, виникає необхідність 
розробляти та розвивати реабілітаційні заходи при 
стенокардії.
Для кардіологічних хворих оптимальним є трену-
вання в аеробному режимі: лікувальна фізична куль-
тура (ЛФК), лікувальний масаж, ранкова гімнастика, 
дозована ходьба, теренкур, заняття на велотренажері 
на рівні субмаксимальних чи мінімальних навантажень 
(75 і 50 % від максимальних), біг, плавання, гімнасти-
ка у воді, лікувальний масаж, гіпоксичні тренування, 
фізіотерапія. Для підтримання фізичної форми до-
статньо 30 хв фізичної активності на добу або хоча б 
4–5 разів на тиждень [7].
В опрацьованій літературі ми знайшли позитив-
ні відгуки про застосування дихальної гімнастики 
О. Стрельникової при захворюваннях ССС, у тому 
числі при стенокардії. Дихальна гімнастика покращує 
кровопостачання та насичення киснем судин рук та ніг 
і ефективно впливає при таких ССЗ, як стенокардія, 
інфаркт міокарда, аритмія, ІХС [3; 4; 6].
Н. І. Іванов підкреслює загальний корисний вплив 
гімнастики О. Стрельникової на організм у цілому: 
посилення периферійного кровообігу, активація об-
мінних процесів, гіполіпідемічний ефект. При такому 
механізмі акту дихання відсутня гіпервентиляція, нор-
малізується рівень вуглекислого газу в крові та кліти-
нах [6].
Аналізуючи суть методики гімнастики О. Стрель-
никової та механізми її дії, Ю. Я. Каменев наголошує, 
що дихальна гімнастика впливає на підвищення ру-
хової активності тіла, активацію м’язового апарата 
діафрагми та грудної клітини, їх тренування і віднов-
лення порушених функцій, забезпечення діафраг-
мальної вентиляції легень з одночасним масувальним 
впливом мускулатури органів черевної порожнини й їх 
клапанних апаратів, ліквідацію венозного повнокров’я 
органів грудної та черевної порожнин, корекцію та 
нормалізацію крово- і лімфообігу в клітинах і тканинах 
організму, відновлення та стимуляцію порушених об-
мінних процесів, тренування та стимуляцію сфінктер-
них улаштувань окремих м’язів та їх груп, які служать 
для звуження або закриття проходів чи отворів у різних 
органах і системах, у тому числі дихальної, травної, 
сечовивідної, статевих органів, органів зору, а також 
кровоносних і лімфатичних судинах, відновлення фун-
кціональних показників різних відділів травного трак-
ту, кислотно-основної рівноваги, набору ферментів, 
внутрішньопорожнинного тиску, мікробного спектру 
тощо, нормалізацію процесів збудження-гальмуван-
ня кори головного мозку та підкоркових структур, їх 
біоелектричної активності, природну корекцію різних 
патологічних порушень у діяльності органів і систем і 
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цілому [4].
Фізіологічно коригувальна дія гімнастики 
О. Стрельникової позначиться на дихальній, серцево-
судинній, центральній нервовій системі та шлунково-
кишковому тракті. Метод О. Стрельникової, будучи 
природним для організму, по суті не має абсолютних 
протипоказань [3; 4; 6].
Мета дослідження: виявити ефективність впли-
ву запропонованої дихальної гімнастики за методи-
кою О. Стрельникової на хворих на стенокардію на-
пруження.
Завдання дослідження:
1. Проаналізувати літературні джерела, присвя-
чені фізичній реабілітації хворих на стенокардію.
2. Запропонувати комплекс реабілітаційних 
заходів у вигляді дихальних вправ за методикою 
О. Стрельникової хворим на стенокардію.
3. Оцінити ефективність запропонованої нами 
методики порівняно із загальновідомими засобами 
фізичної реабілітації при стенокардії.
Для вирішення поставлених завдань були вико-
ристані такі методи: аналіз літератури, проби Генче та 
Штанге, педагогічний експеримент, фізична реабіліта-
ція та математична статистика. Вимірювання АТ про-
водилось за методом Короткова. Електрокардіограми 
аналізувалися й оцінювалися лікарем А. В. Доценко.
Виклад основного матеріалу дослідження. До-
слідження було проведено на базі комунальної уста-
нови «Центральна лікарня Ордженікідзевського райо-
ну» м. Запоріжжя в групі сімей, які спостерігаються у 
поліклінічному відділенні. Підбір пацієнтів проводився 
шляхом вибірки амбулаторних медичних карток хво-
рих. Нами опрацьовані медичні картки з 20 дільниць. 
Вибрано 100 пацієнтів з діагнозом ішемічна хвороба 
серця, стенокардія напруження ІІ–ІІІ ФК СН І–ІІ А, але у 
80 % хворих супутнім діагнозом була гіпертонічна хво-
роба або симптоматична артеріальна гіпертензія. До 
експериментальної групи увійшло 20 хворих.
У контрольній групі брали участь 20 пацієнтів з 
діагнозом ІХС: стенокардія напруження ІІ–ІІІ ФК, СН 
І–ІІ. А, в усіх хворих, крім стенокардії напруження, 
супутнім діагнозом була гіпертонічна хвороба або 
симптоматична артеріальна гіпертензія ІІ–ІІІ ступеня 
2–3 стадії та ще у двох – післяінфарктний кардіоскле-
роз. Віковий склад контрольної групи 52 роки. Па-
цієнти обох груп проходили програму фізичної реа-
білітації в домашніх умовах. Для виконання дозованої 
ходьби пацієнтам доводилося виходити за межі свого 
житла, а це не завжди було зручно чи можливо для па-
цієнтів, які мали погане самопочуття й тому не вико-
нували завдань або проходили меншу відстань. Хворі 
ІІІ функціонального класу займалися за програмою 
щадного режиму. Тренування в дозованій ходьбі по-
чиналися з дистанції 500 метрів, щодня збільшували 
на 200–500 м і поступово доводили дистанцію до 3 км 
із швидкістю 2–3 км·год-1. При будь-яких формах за-
нять використовували лише малоінтенсивні фізичні 
навантаження, максимальна частота пульсу під час 
занять – до 110 уд.·хв-1.
В експериментальній групі з метою покращен-
ня функціонального стану ССС та загального стану 
організму додатково використовували комплекс ди-
хальної гімнастики за методикою О. Стрельникової, 
який складається з 6 обов’язкових дихальних вправ: 
«долоні», «вушка», повороти голови праворуч-ліво-
руч, «малий маятник» – як розминка, «насос», «обій-
ми плечі» – як основні тренувальні дихальні вправи 
для серцево-судинної системи. Запропонований 
комплекс було спрямовано на максимальне віднов-
лення стану ССС, покращення коронарного кривооку 
та зменшення проявів стенокардії, уповільнення по-
дальшого розвитку кардіосклерозу, серцевої недо-
статності.
Фізична реабілітація тривала 12 тижнів. Перед 
початком занять кожному пацієнту був розданий те-
оретичний матеріал з описом дихальної гімнасти-
ки за методикою О. Стрельникової, щоб вони мали 
можливість ознайомитися з нею більш детально та 
в домашніх умовах при потребі звертатися до опису 
вправ. З метою правильного виконання гімнастики 
важливо навчити пацієнтів розслаблятися під час са-
мих вправ. Йдеться про максимальне розслаблення 
певних груп м’язів (наприклад, м’язів шиї, рук), що 
необхідно для правильного й ефективного виконання 
рухів. Усі пацієнти на початку проведення занять зна-
ходилися у напруженому стані, усі без винятку не мог-
ли розслабити навіть м’язи рук, не говорячи про м’язи 
шиї, тулуба, що значно заважало проведенню гімнас-
тики й якості виконання вправ і потребувало додат-
кового часу на навчання прийомам саморелаксації. У 
пацієнтів, які виконували вправи в напруженому стані, 
наступного дня спостерігалися прояви крипатури, що 
негативно впливало на самопочуття хворих.
Необхідно зазначити, що напруження пацієнтів 
і неможливість розслаблення говорить про поганий 
емоційний стан. Це відіграє значну роль у розвитку 
дисбалансу вегетативної системи та, відповідно, за-
пуску симпато-адреналового каскаду, інших нерво-
во-гуморальних процесів з негативними наслідками, 
призводить до спазму судин, підвищення артеріаль-
ного тиску тощо, що може провокувати приступи 
стенокардії. Таким чином, можна виділити ще один 
позитивний ефект від виконання дихальних вправ за 
методикою О. Стрельникової – навчити хворих роз-
слаблятися, переключаючи увагу з негативних думок 
на заняття, за допомогою роботи м’язів руйнувати 
біологічно активні речовини, що виробляються при 
стресі, та тим самим попереджувати його негативні 
наслідки. Тому ми приділяли значну увагу тому, щоб 
вправи виконувалися лише при достатньому розслаб-
ленні та зосередженості на дихальних вправах.
З нашого досвіду, слід зауважити, що зручніше 
розбивати вивчення кожного складного руху на ок-
ремі елементи, наприклад, у вправі «насос» пацієнти 
швидко засвоюють правильну техніку її виконання, 
якщо розбити вправу на такі складові: нахил, вдих з 
підлоги до кінцевої точки нахилу (обов’язково не рані-
ше і не пізніше), повернення до вихідного положення. 
Потреба в такому практичному поясненні виникала у 
зв’язку з тим, що більшість пацієнтів робили однако-
ву помилку – вдих відбувався або в середині нахилу 
або на початку підйому. Таке пояснення етапності дій 
після вихідного положення краще запам’ятовується 
хворими, що забезпечує правильне виконання вправ 
у домашніх умовах.
Безпосередньо перед проведенням дихальної 
гімнастики з’ясовувалося самопочуття хворих, наяв-
ність загрудинного болю і т. д., проводилося вимірю-
вання артеріального тиску, підрахунок частоти сер-
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Кількість приступів стенокардії на 
тиждень
До 5,9±2,08 6,20±1,96 0,105
Після 1,4±0,72 3,2±1,44
1,118
% змін –76,23 –48,39
Кількість таблеток нітрогліцерину для 
купірування болю
До 1,7±027 1,7±0,35 0,000
Після 0,4±0,17 0,7±0,16
1,273
% змін –76,47 –58,82
Проба Штанге, с
До 30,50±4,02 31,30±3,88 0,143
Після 34,10±4,25 32,30±3,98
0,309
% змін 11,80 3,19
Проба Генче, с
До 13,9±2,39 14±1,53 0,035
Після 16,10±2,27 14,7±1,43
0,522
% змін 15,83 5
ТШХ (тест шестихвилинної ходьби), м
До 284,7±30,85 317,2±22,7 0,848
Після 293,5±30,68 306±21,52
0,334
% змін 3,1 –3,53
САТ (мм рт. ст.)
До 159±5,54 161,5±6,34 0,297
Після 127±4,86 145,5±6,36
2,313
% змін –20,13 –9,9
ДАТ (мм рт. ст.)
До 95±2,48 91±2,19 1,207
Після 74±2,33 83,5±3,15
2,436
% змін –22,12 –8,24
ЧСС (у хв)
До 84,3±2,72 84,9±2,72 0,149
Після 69,3±2,55 76,2±1,57
2,302
% змін –17,8 –10,24
еквівалентах хворі приймали нітрогліцерин або спрій 
Ізокет, і лише після купірування болю під чітким конт-
ролем самопочуття пацієнта проводилося заняття.
Вивчення вправ і збільшення навантаження було 
поступовим. Темп гімнастики на початку занять був 
повільним, оскільки специфіка самих вправ потре-
бувала технічно правильного їх виконання. У подаль-
шому частота видихів була такою: один вдих за одну 
секунду, вдих виконувався разом із певними рухами 
відповідно до вправи.
Дихальну гімнастику за методикою О. Стрель-
никової на перших заняттях проводили в кабінеті лі-
кувальної фізичної культури, вправи виконувалися в 
повному обсязі з кількістю вдихів відповідно до дня 
заняття.
Перший – другий день занять. Вивчення тре-
нувальних вправ «долоні», «вушка», повороти голо-
ви – праворуч-ліворуч, «малий маятник». На ці дні 
припадає основна робота над технікою виконання 
вправ. Третій – четвертий день виконуємо по 32 вди-
хи-видихи. П’ятий – шостий день: виконується по 
64 вдихи кожну підготовчу вправу (256 вдихів) і по 
32 вдихи вправи № 5–6 (320 вдихів за 1 заняття). Сь-
омий – восьмий дні: виконуємо по 96 вдихів-видихів 
з першої до четвертої вправи та по 64 вдихи-видихи 
п’яту-шосту вправи (всього 512). Дев’ятий, десятий 
дні – всі вправи по 96 вдихів, по шість «стрельниковсь-
ких» сотень – 576 рухів-вдихів двічі на день.
Таким чином, навчальний процес тривав 10 днів, 
зустріч з кожним хворим у перші 5 днів була щодня, 
з 6-го по 11-й день – через день, з 20-го дня заняття 































































ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ, ФIЗИЧНА РЕАБIЛIТАЦIЯ ТА ФIЗИЧНА РЕКРЕАЦIЯ      
Хворі описували відчуття після виконання гімнастики, 
такі як: насичення киснем, відчуття тепла в грудній клі-
тині, у кінцівках, легкість дихання, насичення організ-
му енергією, підвищення працездатності, покращен-
ня самопочуття, зняття втоми та сонливості.
На підставі проведеного спостереження встанов-
лено суб’єктивне покращення фізичного стану хворих 
на стенокардію, зменшення приступів стенокардії, 
підвищення толерантності до фізичного навантажен-
ня, психоемоційного стану хворих. Зміни середніх 
показників у експериментальній і контрольній групах 
хворих на стенокардію напруження подано у таблиці.
Проводячи аналіз отриманих результатів, бачи-
мо, що проба Штанге до реабілітації у пацієнтів екс-
периментальної групи становила 30,50±4,02 с, проба 
Генче – 13,9±2,39 с, ТШХ – 284,7±30,85 м, наприкінці 
дослідження – проба Штанге – 34,10±4,25 с, у про-
центному відношенні приріст склав 11,8 %, проба Ген-
че – 16,10±2,27 с і 15,83 %, ТШХ – 293,5±30,68 і 3,1 %. 
У пацієнтів контрольної групи на початку дослідження: 
проба Штанге – 31,30±3,88 с, проба Генче – 14±1,53 с, 
ТШХ – 317,2±22,7 м, при повторному проведені проб: 
Штанге – 32,30±3,98 с, Генче – 14,7±1,43 с, ТШХ – 
306±21,52, середня дистанція зменшилася на 3,53 м. 
Порівняльна характеристика функціональних проб і 
ТШХ до та після експерименту в контрольній та експе-
риментальній групах свідчать про статистично недос-
товірні зміни (р>0,05). Процент змін теж не досить ви-
сокий у середині груп, але видно, що в основній групі 
зміни в декілька разів вищі, ніж в контрольній. ТШХ у 
контрольній групі при повторному проведенні пока-
зав від’ємний середній показник, ніж при первинному 
обстеженні, що говорить про зниження толерантності 
організму хворих контрольної групи до фізичного на-
вантаження та прогресування захворювання. Оскіль-
ки групи відрізнялися лише за комплексом дихальних 
вправ у експериментальній групі, то можна припус-
тити два варіанти таких змін: по-перше, пацієнти не 
виконували весь обсяг програми реабілітації у вигляді 
дозованої ходьби у зв’язку з суб’єктивними причи-
нами, по-друге, зміни в експериментальній групі за-
свідчують, що дихальна гімнастика О. Стрельникової 
сприяє позитивним змінам в організмі, підвищуючи 
його функціональні можливості.
Висновок. Проведене дослідження не дало ста-
тистично достовірних змін за клінікою та лікуванням 
нападів стенокардії (р>0,05), але відсоток змін у се-
редині експериментальної групи був значно більшим, 
ніж у контрольній, що говорить про ефективність ком-
плексу дихальної гімнастики, розробленої за методи-
кою О. Стрельникової, в реабілітації хворих на стено-
кардію.
Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується проведення більш тривалих спостережень 
та досліджень за впливом дихальної гімнастики за 




















ВПЛИВ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ НА СТАН 
СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ СПОРТСМЕНІВ ПРИ ПОЧАТКОВИХ 
СТУПЕНЯХ ПЕРЕТРЕНОВАНОСТІ
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Анотація. Розглянуто динаміку реакції серцево-судинної системи спортсменів на проби з додатковими стандартними 
фізичними навантаженнями при початкових ступенях перетренованості. Охарактеризовано типи реакцій серцево-судинної 
системи на ці  навантаження в обстеженого  контингенту спортсменів. Приведено дані  про динаміку швидкості  відновних 
процесів після дозованих фізичних навантажень за величинами індексу Гарвардського степ-тесту.
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